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Resumen
Introducción. El exceso de grasa intraabdominal está relacionado a las alteraciones metabólicas que 
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Objetivo. Determinar el riesgo de enfermedad 
cardiovascular según circunferencia abdominal (CA) en peruanos. Diseño. Estudio transversal. Lugar. 
Instituto Nacional de Salud (INS), Perú. Participantes. Peruanos ≥ 12 años de edad. Intervenciones. Muestreo 
probabilístico, estratificado multietápico. La muestra incluyó 1 191 conglomerados que incluyeron 7 914 
viviendas distribuidas en Perú, en 2013-2014. Se evalúo 16 832 habitantes ≥ 12 años. El riesgo cardiovascular 
se clasificó en bajo, alto y muy alto. El INS realizó la evaluación de la CA y el Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI) calculó la muestra y ponderaciones. Principales medidas de resultados. Riesgo 
cardiovascular según CA. Resultados. El 50,1% presentó riesgo bajo de enfermedad cardiovascular, 22,8% 
riesgo alto y 27,1% riesgo muy alto. El riesgo muy alto de enfermedad cardiovascular fue más prevalente en 
las mujeres (42,5%), que residieron en la área urbana (30,5%) (p<0,001), Lima Metropolitana (32,6%) y la 
Costa (31,0%) (p<0,001). El riesgo alto de enfermedad cardiovascular fue similar entre sexos, siendo más 
frecuente en la zona urbana (24,3%), Lima Metropolitana (25,1%) y la Costa (24,2%). El riesgo alto y muy 
alto de enfermedad cardiovascular aumentó conforme se incrementó la edad (p<0,001), excepto el riesgo 
alto que disminuyó en los adultos mayores. El riesgo de enfermedad cardiovascular aumentó a medida que 
disminuyó el nivel de pobreza (p<0,001). Conclusiones. La mitad de los peruanos de doce años a más 
presentaron riesgo alto y muy alto de enfermedad cardiovascular según la circunferencia abdominal.
Palabras clave. Obesidad Abdominal; Circunferencia Abdominal; Enfermedad Cardiovascular.
Abstract
Introduction: Excessive intra-abdominal fat is related to metabolic alterations that increase the risk of 
cardiovascular diseases. Objective: To describe the risk of cardiovascular disease according to abdominal 
circumference in Peruvians. Design: Cross-sectional study. Setting: National Institute of Health (NIH), Peru. 
Participants: Peruvians aged ≥12 years or older. Interventions: Probabilistic sampling, stratified, multistage. 
The sample included 1 191 conglomerates with 7 914 households distributed in Peru, in 2013-2014. 16 
832 inhabitants ≥12 year old were evaluated. The cardiovascular risk was classified as low, high or very 
high. The NIH performed the AC assessment and the National Institute of Statistics and Informatics (NISI) 
calculated the sample and weights. Main outcome measures: Cardiovascular risk according to AC. Results: 
50.1% presented low risk of cardiovascular disease, 22.8% high and 27.1% very high risk. The high risk for 
cardiovascular disease was more prevalent in women (42.5%), residing in the urban area (30.5%) (P <0.001), 
in Metropolitan Lima (32.6%) and in the coast (31.0%) (p <0.001). The high risk of cardiovascular disease 
was similar between sexes, being more frequent in the urban area (24.3%), Metropolitan Lima (25.1%) and 
the coast (24.2%). The high and very high risk of cardiovascular disease increased with age (p <0.001), 
except the high risk which decreased in the elderly. The risk of cardiovascular disease increased as poverty 
decreased (p <0.001). Conclusions: Half of the Peruvians aged 21 and above presented high and very high 
risk of cardiovascular disease according to abdominal circumference.
Keywords: Abdominal Obesity; Cardiovascular Disease; Cardiovascular Risk.
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INTRODUCCIÓN
En Perú, las enfermedades cardiovas-
culares representan la tercera causa de 
mortalidad en la población en general 
(18,2%), la segunda causa de mortalidad 
en los adultos mayores y tercera causa 
de mortalidad en los adultos (1). Uno de 
los factores de riesgo cardiovasculares 
es la obesidad, fundamentalmente la 
obesidad abdominal porque favorece la 
producción de alteraciones metabólicas 
que aumentan el riesgo. La obesidad tie-
ne un origen multicausal, e influyen los 
factores ambientales, genéticos y perso-
nales (2). La Organización Mundial de la 
Salud señala que más de 1 900 millones 
de adultos tienen sobrepeso y 600 mi-
llones son obesos, precisando que en el 
2014, el 13% de los adultos tenía obe-
sidad (3). El continente americano no ha 
sido ajeno a esta realidad, evidenciado 
un incremento notable en niños, ado-
lescentes y adultos de diversos países 
tales como Estados Unidos, Costa Rica, 
Brasil, Colombia, Perú, Ecuador, Chile, 
Venezuela, Bolivia, México, Paraguay, 
Uruguay, entre otros (4).
En Perú existe una doble carga de 
morbilidad. Por un lado persiste el pro-
blema de las enfermedades infecciosas y 
la desnutrición crónica, y por otro lado, 
las enfermedades no transmisibles se 
están incrementando progresivamente 
(1), sobre todo en la zona urbana. En los 
últimos años, el sobrepeso y la obesidad 
se han incrementado considerablemente 
en la población en general y en particu-
lar en los adultos (5,6). La prevalencia de 
obesidad en los jóvenes se ha incremen-
tado de 6,5% en el 2007 a 12,6% en el 
2013-2014 (6) y en adultos el incremento 
fue ocho puntos porcentuales de 15,8% a 
23,8% entre el 2007 al 2014 (6). Diversos 
estudios han evidenciado que la obesi-
dad se ha incrementado en los adultos 
peruanos (7).
Frecuentemente se emplea el índice 
de masa corporal (IMC) para evaluar la 
obesidad. El IMC es una relación de peso 
y talla que no identifica la distribución de 
la grasa corporal, mientras que la circun-
ferencia abdominal permite identificar 
la grasa abdominal que está relacionada 
con el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares (4) y constituye un indi-
cador para el diagnóstico del síndrome 
metabólico (8). Asimismo, la circunferen-
cia abdominal complementa la evalua-
ción del estado nutricional, es accesible, 
de costo bajo y de fácil aplicación. El ob-
jetivo del estudio fue describir el riesgo 
de enfermedad cardiovascular según cir-
cunferencia abdominal en adolescentes y 
adultos peruanos.
MÉTODOS
Este estudio transversal se realizó entre 
el 2013 y 2014. El muestreo probabilís-
tico, estratificado, multietápico incluyó 
1 191 conglomerados con 7 914 vivien-
das (área urbana 4 842 y rural 3 072) 
distribuidas en el Perú. Se evalúo 16 832 
participantes entre 12 y 98 años. El ta-
maño de la muestra se calculó para es-
timar características de la vivienda y del 
hogar, miembros del hogar, educación, 
salud, empleo, ingreso y gastos del ho-
gar. Se consideró un nivel de confianza 
al 95%, precisión 5%, total de viviendas 
en el Perú, la tasa de no respuesta y el 
efecto de diseño correspondiente a los 
reportes previos de la Encuesta Nacional 
de Hogares (ENAHO). La muestra reque-
rida fue 7 914 viviendas. Se seleccionó 
aleatoriamente seis viviendas en cada 
conglomerado urbano y ocho viviendas 
en el rural (9). Es necesario precisar, que 
el INS realizó la evaluación de la circunfe-
rencia abdominal en todos los miembros 
≥12 años que residieron en los hogares 
de la muestra de la ENAHO y el INEI rea-
lizó el diseño de la muestra, facilitó las 
cartografías y se encargó del cálculo de 
las ponderaciones para los indicadores 
nutricionales.
Se definió el riesgo cardiovascular se-
gún circunferencia abdominal en bajo, 
alto y muy alto. En la población de 12 
a 18 años, los puntos de corte se basa-
ron en los percentiles (P) y se consideró, 
bajo (<P75), alto (≥P75 y <P90) y muy 
alto (≥P90) (10,11). En los adultos, se esta-
bleció puntos de corte según el sexo y se 
definió para los varones ≥19 años bajo el 
PA<94 cm, alto PA≥94cm y PA<102cm, y 
muy alto PA≥102cm; mientras tanto, en 
las mujeres ≥19 años se consideró bajo 
al PA<80 cm, alto PA≥80cm y PA<88cm, y 
muy alto PA≥88cm (12-14).
La pobreza fue evaluada por el INEI 
mediante el enfoque monetario absolu-
to y objetivo, que consideró hogar pobre 
extremo cuando no cubren las necesida-
des de alimentación, pobre si cubrían la 
alimentación pero no la educación, salud, 
vestido, calzado, y no pobre si cubrían to-
das las necesidades (15).
El procesamiento se realizó mediante 
muestras complejas y se ajustó por fac-
tor de ponderación. Las variables cuan-
titativas no tuvieron distribución normal. 
Previa exploración mediante Kolmogorov 
Smirnov, se calcularon porcentajes, in-
tervalo de confianza al 95%, chi cuadra-
do y se estableció como punto de corte 
para el nivel de significancia p<0,05. La 
edad fue recategorizada en adolescentes 
(12 a 19 años), jóvenes (20 a 29 años), 
adultos (30 a 59 años) y adultos mayores 
(≥60 años).
Se solicitó el consentimiento informa-
do verbal a los adolescentes y el consen-
timiento al menos a uno de los padres, 
y el consentimiento informado escrito a 
todos los participantes. En todos los ca-
sos se contó con un testigo. La evaluación 
se realizó en el marco de la vigilancia ali-
mentaria y nutricional, y no se consideró 
necesario la evaluación del Comité de éti-
ca; no obstante, fue aprobado en el plan 
operativo institucional.
RESULTADOS
Se incluyó 16 832 participantes. La me-
dia de edad fue 38 años, la edad fluctúo 
entre 12 y 98 años. El 44,4% tuvo entre 
30 y 49 años, 41,4% tuvo nivel educati-
vo secundario y 27,6% superior. El 76,5% 
residía en el área urbana; 15,8% en con-
diciones de pobreza y 4,9% en pobreza 
extrema (tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas.
Características % N°
Sexo
Masculino 49,0 7 911
Femenino 51,0 8 921
Edad
12 a 19 20,4 3 541
20 a 29 16,2 2 474
30 a 59 44,4 7 540
≥60 19,0 3 277
Nivel educativo del jefe del 
hogar
Analfabeto 4,6 1 038
Primaria 26,3 5 161
Secundaria 41,4 6 500
Superior 27,6 3 944
Seguro de salud
Sí 66,5 11 196
No 33,5 5 447
Área geográfica
Urbano 76,5 10 427
Rural 23,5 6 405
Pobreza
Pobre extremo 4,9 1 048
Pobre 15,8 2 943
No pobre 79,4 12 663
Región natural
Lima Metropolitana 31,1 1 996
Costa 24,2 4 994
Sierra 31,8 6 404
Selva 12,9 3 438
El 50,1% (IC 95%: 48,8% a 51,4%) de 
los parti cipantes tuvo riesgo bajo de en-
fermedad cardiovascular, 22,8% (IC 95%: 
21,8% a 23,8%) riesgo alto y 27,1% (IC 
95%: 26,2% a 28,1%) riesgo muy alto.
El riesgo muy alto de enfermedad 
cardiovascular fue más prevalente en las 
mujeres 42,5% (IC 95%: 41,1% a 44,0%) 
que en los varones 11,1% (IC 95%: 10,2% 
a 12,1%) (p<0,001), sobretodo en quie-
nes residieron en el área urbana (30,5%; 
IC 95%: 29,4% a 31,6%) que en la rural 
(16,2%; IC 95%: 14,9% a 17,6%) (p<0,001) 
o en Lima Metropolitana (32,6%; IC 95%: 
30,5% a 34,7%) y la Costa (31,0%; IC 95%: 
29,5% a 32,5%); pero fue menos frecuen-
te en la Sierra (21,4%; IC95%: 19,9% a 
23,1%) y Selva (20,6%; IC 95%: 18,7% a 
22,7%) (p<0,001). (tabla 2). El riesgo alto 
de enfermedad cardiovascular fue simi-
lar entre sexos, siendo más frecuente en 
la área urbana (24,3%; IC 95%: 23,1% a 
25,6%) que en el área rural (17,7%; IC 
95%: 16,6% a 18,7%) y más prevalente 
en Lima Metropolitana (25,1%; IC 95%: 
22,8% a 27,5%) y la �osta (24,2%; IC 95%: 
22,2% a 26,3%). También se observó que 
el riesgo alto y muy alto de enfermedad 
cardiovascular aumentó a medida que se 
incrementó la edad (p<0,001), con la ex-
cepción del riesgo alto que disminuyó en 
los adultos mayores. También se eviden-
ció que el riesgo de enfermedad cardio-
vascular aumentó a medida que disminu-
yó el nivel de pobreza (p<0,001) (tabla 2).
Tabla 2. Características sociodemográficas y riesgo de enfermedad cardiovascular.
Características
Bajo Alto Muy alto
Valor p*
N° % N° % N° %
Sexo <0,001
Masculino 5 575 66,8 1 570 22,1 766 11,1
Femenino 3 183 34,1 2 157 23,4 3 581 42,5
Edad <0,001
12 a 19 2 969 81,6 432 14,0 140 4,5
20 a 29 1 622 65,8 491 19,1 361 15,0
30 a 59 2 790 35,4 2 000 27,4 2 750 37,2
≥60 1 377 37,3 804 24,5 1 096 38,2
Nivel educativo <0,001
Analfabeto 494 45,5 223 20,8 321 33,7
Primaria 2 731 50,6 1 034 19,2 1 396 30,2
Secundaria 3 708 54,5 1 332 22,1 1 460 23,3
Superior 1 720 43,4 1 094 27,5 1 130 29,1
Seguro de salud 0,065
Sí 5 751 49,2 2 541 23,3 2 904 27,5
No 2 903 51,8 1 142 21,7 1 402 26,5
Área geográfica <0,001
Urbano 4 657 45,2 2 572 24,3 3 198 30,5
Rural 4 101 66,2 1 155 17,7 1 149 16,2
Pobreza <0,001
Pobre extremo 753 70,4 174 16,8 121 12,8
Pobre 1875 61,6 519 19,1 549 19,4
No pobre 6 034 46,5 2 991 23,9 3 638 29,6
Dominio geográfico <0,001
Lima Metropolitana 817 42,3 495 25,1 684 32,6
Costa 2 177 44,8 1 236 24,2 1 581 31,0
Sierra 3 782 57,9 1 290 20,7 1 332 21,4
Selva 1 982 59,5 706 19,8 750 20,6
* Chi cuadrado
290
An Fac med. 2017;78(3):287-291
La figura 1 muestra que los departa-
mentos con riesgo cardiovascular alto 
según perímetro abdominal fueron Ica 
(29,3%), Tacna (27,6%), Callao (26,8%), 
Madre de Dios (26,8%), Moquegua 
(26,7%) y Arequipa (26,0%). Por otro 
lado, los departamentos con riesgo car-
diovascular muy alto fueron Tumbes 
(39,1%), Tacna (38,0%), Callao (35,0%), 
Moquegua (33,3%), Lima (32,6%) y La Li-
bertad (31,4%). 
DISCUSIÓN
Los resultados del estudio muestran que 
la cuarta parte de los adolescentes y 
adultos tuvo riesgo de enfermedad car-
diovascular muy alto y la quinta parte, 
riesgo alto. Los resultados fueron simila-
res a lo evidenciado en adultos de Costa 
Rica, excepto el riesgo muy alto que fue 
mayor que los resultados del estudio (16), 
y mayor que lo reportado por Pérez D y 
col (17), que encontraron que 22,3% de los 
adultos venezolanos tuvieron obesidad 
abdominal o riesgo muy alto de enferme-
dad cardiovascular y menor que lo identi-
ficado por Querales M y col (18), que eva-
luaron a venezolanos jóvenes y adultos. 
Situación que es preocupante, porque la 
elevada circunferencia abdominal está 
relacionada a mayor morbilidad por disli-
pidemias (19) y mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares y crónicas. El riesgo 
muy alto de enfermedad cardiovascular 
fue más prevalente en el sexo femenino, 
mientras que el riesgo alto fue casi simi-
lar según sexo. Al respecto, los resulta-
dos fueron parecidos a lo publicado por 
Araúz y col (16), excepto el riesgo alto que 
fue mayor en los adultos de Costa Rica. 
Entre las posibles explicaciones, las mu-
jeres tienen mayor riesgo de acumular 
grasa abdominal que los varones, sobre 
todo por el consumo de anticonceptivos 
orales, el embarazo, la paridad, la meno-
pausia; esta última altera la distribución 
de la grasa corporal e incrementa la grasa 
abdominal (20).
El riesgo muy alto aumenta a medida 
que se incrementa la edad, teniendo la 
población adulta con mayor frecuencia 
riesgo alto y muy alto de enfermedad 
cardiovascular. Los resultados fueron 
similares a lo encontrado en adultos ve-
nezolanos (17). Llama la atención que el 
riesgo alto y muy alto de enfermedad car-
diovascular aumente en los participantes 
con nivel educativo superior. Una posible 
explicación sería que al aumentar el nivel 
educativo también se incrementa la ca-
pacidad adquisitiva, situación que se co-
rrobora al evidenciar que el riesgo alto y 
muy alto aumenta a medida que disminu-
ye el nivel de pobreza, siendo coherente 
con lo reportado en el estudio CARMELA, 
que mostró una relación inversa entre el 
nivel educativo, la condición socioeconó-
mica y la obesidad abdominal. Se postula 
que la obesidad debería ser considerada 
como una enfermedad generada social-
mente y un indicador de condición social 
desventajosa (21).
El riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar muy alto y alto fue más predominante 
en los que residieron en el área urbana. 
Esto resultados fueron similares a lo se-
ñalado por Peña J y col (22), y se podría 
explicar por el desarrollo económico que 
está ligado a la ciudad, el uso frecuente 
del transporte público o privado para 
desplazarse, disminuyendo considerable-
mente la actividad física. Por otro lado, el 
incremento en la ingesta de alimentos in-
dustrializados y comida rápida, los boca-
dillos dulces o salados que se expenden 
en los quioscos de los colegios, univer-
sidades, otras instituciones educativas y 
laborales, que se caracterizan por el ele-
vado contenido de grasa, que ha despla-
zado a los alimentos preparados en casa. 
Esta situación se reafirma con el alto por-
centaje de riesgo alto y muy alto que se 
observa en los peruanos que residen en 
Lima Metropolitana y la �osta, que son 
fundamentalmente urbanizados.
Por último, el riesgo alto y muy alto de 
enfermedad cardiovascular predomina 
en algunos departamentos del Perú que 
presentan mayor desarrollo económico y 
menor pobreza (23), lo que sería coheren-
te con el estudio CARMELA que señala 
que el nivel socioeconómico guarda una 
relación inversamente proporcional con 
la obesidad (21), es decir, mejora la capaci-
dad adquisitiva, pero la alimentación no 
es adecuada.
Una limitación del estudio seria que 
la muestra fue calculada para evaluar la 
pobreza en los hogares peruanos y algu-
nas características de salud. Por tanto, los 
resultados son extrapolables a los resi-
dentes de los hogares peruanos aparen-
temente sanos, y no están incluidos los 
adolescentes o adultos que están hospi-
talizados o en albergues sociales.
Se concluye que la mitad de los perua-
nos de 12 a más años presentaron riesgo 
cardiovascular alto y muy alto, siendo más 
frecuente en las mujeres que residen en 
el área urbana, Lima Metropolitana y la 
Figura 1. Distribución del riesgo cardiovascular alto y muy alto según circunferencia abdominal.
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Costa. Asimismo, aumenta a medida que 
aumenta la edad y conforme disminuye 
el nivel de pobreza. La detección precoz 
de la obesidad en la población en general 
es fundamental y necesaria para preve-
nir y disminuir la morbilidad y mortalidad 
relacionadas con las enfermedades cró-
nicas y cardiovasculares en los adultos. 
Es necesario implementar intervenciones 
con enfoque preventi vo en los colegios, 
insti tuciones laborales públicos o pri-
vados para promover la acti vidad fí sica 
regular y periódica, la alimentación salu-
dable, el consumo de agua, entre otros.
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